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Radiologi begr spille en viktigere rolle i
utredning av trakeobronkomalasi
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4D-CT er ingen erstatning for bronkoskopi i utredningen av
trakeobronkomalasi, men et viktig supplement for raskere
diagnostikk, redusert behov for narkose og trolig kortere
venteliste til bronkoskopi.

Diagnostisk bronkoskopi i narkose regnes som gullstandard for utredning av
trakeobronkomalasi hos barn. Bronkoskopi er en invasiv prosedyre med
potensielle komplikasjoner, og det er kun Rikshospitalet som gjor prosedyren
pa barn. P4 Akershus universitetssykehus brukes en lavdose 4D-dynamisk CT-
metode hos selvpustende barn, uten narkose i trad med internasjonale
retningslinjer for ikke-invasiv utredning (1, 2) (figur 1). 4D-dynamisk CT (4D-
CT) legger til tidsdimensjon til 3D-CT, noe som muliggjer avbildning og méaling
av strukturer i sanntid. For pasienter med komplekse problemstillinger kan
dette veere et godt alternativ til bronkoskopi.
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Avgjorende med rask diagnose

Primaer trakeobronkomalasi er uvanlig foyelige luftveier som klapper delvis
sammen ved pusting. European Respiratory Society Task Force sin rapport fra
2019 definerer malasi som en vilkarlig reduksjon i tverrsnittslumen med

> 50 % i ekspirasjon under rolig respirasjon. Malasi kan ramme trakea
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(trakeomalasi) og/eller bronkiene (bronkomalasi) (1). Trakeobronkomalasi kan
ogsa foreligge sekundaert ved at eksterne strukturer (f.eks. en karring) klemmer
pa trakea.

«For pasienter med komplekse problemstillinger kan dette vare et
godt alternativ til bronkoskopi»

Som tidligere beskrevet i Tidsskriftet kan symptomer hos barn med
trakeobronkomalasi overlappe med dem vi observerer ved astma, forsterrede
adenoider/tonsiller og andre luftveissykdommer, slik som nedsatt utholdenhet,
hoste og okt sekretstagnasjon (3). Rask diagnostisk avklaring kan derfor vaere
avgjorende for 4 unnga feilbehandling og sikre riktig oppfelging, enten denne
involverer sekretmobilisering, CPAP og/eller kirurgi.

Figur 1 Eksempel pd 4D-CT volumbilde i frontplan. Pilene peker pa ekstern
kompresjon av trakea og venstre hovedbronkus, som i sekunder trakeobronkomalasi.

Hvorfor 4D-CT?

Barn med trakeobronkomalasi har ofte et sammensatt sykdomsbilde. Flere har
bronkopulmonal dysplasi, hjertefeil eller andre tilstander som medfgrer en
risiko ved narkose. I ekspirasjonen kollaberer luftveiene med en kaudokranial
gradient (4). Det er derfor gunstig med en komplett 3D-volumavbildning av
sentrale luftveier gjennom hele opptaket (2). 4D-metoder fremstiller nettopp
dette, i motsetning til bronkoskopi, som visualiserer ett segment av gangen.

Sjansen for falskt positive funn er liten ved 4D-CT, da pasienten er
selvpustende og det ikke paferes positivt trykk som ved bronkoskopi. Studier
har vist en sensitivitet ved 4D-CT pa 82—100 % og en spesifisitet pa 68—100 %
(5). Avbildningen med 4D-CT gjores pa to pustesykluser, og mange barn klarer
a gjennomfere undersgkelsen med rolig pust uten medikasjon. Eventuelt kan
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man benytte lett sedasjon med deksmedetomidin nesespray, som ikke krever
ekstra overvakning i CT-lab. Hoste eller rask pust kan redusere bildekvaliteten,
og skannelengde kan veare en begrensende faktor.

«Mens man tidligere var skeptisk til 4D-CT hos barn pa grunn av
stralebelastning, mener vi at denne na er minimal»

Mindre strilebelastning

Mens man tidligere var skeptisk til 4D-CT hos barn pa grunn av
stralebelastning, mener vi at denne né er minimal. Vi beregnet en
gjennomsnittlig stralebelastning (effektiv dose) pa 0,53 mSv for barn undersgkt
hos oss (ikke publiserte data), noe som tilsvarer ca 10—12 ukers
bakgrunnsstréling (6). Estimert risiko for & utvikle kreft ved en slik dose er i
starrelsesorden 1:500 000—1:100 000 og vil avhenge av barnets alder og
hvilken kroppsdel som er eksponert (6). Dosen kan videre sees i sammenheng
med avtagende strilebelastning fra radiologiske undersgkelser generelt.
Gjennomsnittsdosen pa 4D-CT tilsvarer stralebelastningen fra 2—3 rgntgen
toraks i &r 2000.

«Var erfaring fra mer enn 50 undersokte pasienter er at en del barn
ikke trenger bronkoskopi, eventuelt at resultatene kan bidra til en
mer malrettet skopiprosedyre»

Klinisk nytte og tilgjengelighet

Ved Akershus universitetssykehus bruker vi 4D-CT for a avklare om barn helt
ned i 18 maneders alder kan ha en primaer malasi eller om andre strukturer
presser pa luftrorene. Var erfaring fra mer enn 50 undersgkte pasienter er at en
del barn da ikke trenger bronkoskopi, eventuelt at resultatene kan bidra til en
mer malrettet skopiprosedyre. Bronkoskopi er lite tilgjengelig for barn bosatt i
andre deler av landet, og barn og foreldre fra andre landsdeler ma ta fri fra
skole og jobb i flere dager for & undersgkes i Oslo. Flere universitetssykehus har
allerede mulighet til 4 ta i bruk 4D-CT ved 4 tilpasse tilgjengelig maskinvare og
bruke strélesparende teknikker. I tillegg til at 4D-CT kan bidra til trygg,
skansom og tilgjengelig utredning, vil innfering av metoden ved flere sykehus
kunne gjore det mulig & tilby bronkoskopi raskere til selekterte barn med
lunge- og luftveissykdommer.
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